
Notice d’information sur les données médicales à 
nous fournir pour les MINEURS

•	 Si vous avez répondu «NON» à toutes 
les questions du QUESTIONNAIRE                          
--> Vous remplissez et signez uniquement 
l’Attestation QS-Sport ci-contre. 

Le questionnaire de santé ci-joint vous permet de savoir quel document est à 
fournir au club pour être inscrit.

Voici comment l’utiliser :

CERTIFICAT MÉDICAL

Je soussigné Dr ....................................................................................................

certifie que (Nom et prénom) ................................................................................

né(e) le ......./......./................, ne présente aucune contre-indication à la pra-
tique du sport y compris en compétition. 
 
Avis et remarques du médecin : 
............................................................................................................................... 
............................................................................................................................... 
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................
...............................................................................................................................

Date : Signature et cachet du médecin :

ATTESTATION QS-SPORT 

Je soussigné M/Mme ..........................................................................................
en ma qualité de représentant légal de …………………………………................
atteste qu’il/elle a renseigné le QUESTIONNAIRE RELATIF À L’ÉTAT DE SANTÉ 
DU SORTIF MINEUR et a répondu PAR LA NEGATIVE à l’ensemble des ru-
briques.

Date : Signature du représentant légal :

------------------------------------------- OU ------------------------------------------

•	 Si vous avez répondu 
«OUI» à l’une des questions                                                              
--> vous devrez fournir le Certificat Médical ci-
contre dûment rempli par votre médecin.
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